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図1．有茎大網片の作製と胸部への移動
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1992年1月，僧帽弁狭窄症に対して，胸骨正中切
開にて僧帽弁置換術を施行した．術後10日目に縦隔
ドレーンを抜去し，経過良好であったが，19日目よ
り発熱と胸部正中創の発赤･痙痛を認め，22日目にﾛ多
開した．創部よりMRSAが検出され，術後縦隔炎と
診断した．術後32日目に膿瘍腔を掻爬し，前縦隔に
ドレーンを挿入して，0.5％ポピドンヨードによる閉
鎖性持続洗浄療法を開始したが，治療効果不十分のた
め，術後57日目に腐骨切除および有茎性大網充填術
を施行した（図3)．有茎大網片を前縦隔に充填した
のち，胸骨を寄せずに皮膚のみで閉創した（図4)．
MRSA感染症のため有効な薬剤もなく，膿瘍腔の郭
清や洗浄療法でも効果がなく，治療に難渋したが，大
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の閉塞をきたしやすく，有効なドレナー ジを継続でき
ないことが多い2)．このような場合には自家組織の充
填，あるいは移植が適応となる7)．大胸筋や腹直筋ま
たは広背筋を用いた筋肉弁充填術が従来行われてきた
が，筋肉弁は十分なvolumeがあるものの重症感染症
には弱く，また術後の醜形や機能欠落を伴う．一方有
茎大綱片は十分なvolumeは得にくいものの強い免疫
能を有し，豊富な血流とあいまって感染巣の浄化や組
織修復に有効に働くことが知られており，術後の機能
欠落を伴わない優れた充填物であり，この点が筋肉弁
と大きな相違点と思われる8)．
有茎大綱片は，気管支瘻性膿胸や縦隔炎に利用され
るだけでなく，気管分岐部切除再建や肺移植後の血流
の乏しい気管吻合部へのwrapping材料としても用い
られており，その基礎的研究が再びクローズアップさ
れてきている．大綱には乳斑というリンパ器官が数多
く存在している．乳斑には，大網の脂肪組織の漿膜下
に存在し，結節状の立体的な三次元構造をとるI型乳
斑と，大網の小血管周囲の薄い網様の漿膜中皮細胞の
結合組織内に平面的な二次元構造として存在するII型
乳斑がある9)．とくにI型乳斑では，基底膜の発達が
弱い太い毛細血管が複雑な集塊を形成しており，血液
中の高分子や粒子が毛細血管外に流出しやすい構造を
している'0)．最近の研究で，乳斑は炎症に反応して成
長し，ここから白血球やリンパ球のほか大量のマクロ
ファージを放出して強力な抗炎症作用を発揮すること
が解明されてきた9)．また，大網にはもともと豊富な
血流があるが,angiogenicfactorにより有茎大網片
を移植した部位にも血管新生が促進され''''2)，感染巣
の浄化や組織修復に有効に働くと考えられている．
有茎大綱片はこのような作用により，長期化しやす
い難治性感染症に対して短期間で一期的な治癒を可能
にしている．これは患者のqualityoflifeの向上にも
大きく貢献しており，有茎性大綱充填術はこの点でも
非常に優れた術式といえる．
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a：有茎大網片の作製b:大綱片の前縦隔への充填
網充填術後12日目に細菌培養は陰性となり，一期的
に治癒を得て50日目に経過良好にて退院した．
III.考察
近年，高齢者，糖尿病患者,neoadjuvantchemo-
therapy後のような抵抗力が減弱したいわゆる
lmuno-compromisedhostに対しても胸部外科手術を
施行する機会が多く，それに伴って術後感染症が発生
しやすい傾向にあり，その治療に難渋する症例も多々
みられる4)．また，広域で強力な抗生剤が次々と開発
される一方で，薬剤耐性菌や日和見感染起炎菌による
感染症が増え，その治療に難渋することが少なくな
い．とくに今回われわれが経験したMRSA感染症
は，多剤耐性に加えて，院内感染によった可能性が否
定できず，今後抜本的な対策が必要である．
治療の第一選択は，感受性を有する抗生剤の投与と
ドレナージであるが，これにより治癒しない症例に
は，消毒薬や抗生剤を混じた生理食塩水による局所の
閉鎖性持続洗浄療法5)，超低圧ドレナー ジ法6)などを
行う．しかし，このような治療方法でも感染巣の隅々
まで十分に洗浄することは困難であり，またチューブ
IV.結語
胸部外科手術後の難治性感染症に対して有茎性大網
充填術を8例に施行し，全例に一期的治癒を得たの
で，その有用性につき文献的考察を加えて報告した．
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医画雨研瓦雨1SUMMARY TheValueofOmentalPediclemapMethodfOrPostoperativelntractablelnfectioninThe
FieldofThoracicSurgery
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Wepresentaseriesof8consecutivepatientswhounderwenttheomentalpedicleflapmethod
inthefieldofthoracicsurgery.Fourofthemhadempyemawithbronchopleuralfistulaandfour
hadmediastinalinfection.Apedicleofomentumcontainingtherightgastroepiploicarterywas
passedthroughatunnelinthediaphragmintotheempyemacavityorthemediastinalabscess
cavity.Alleightpatientswerecuredsuccessfullybysingle-stageprocedures・Wethinkthis
seriesdemonstratesthevalueofomentalpedicleflapmethodwhichlacksinsymptomsdueto
defectedorganandoffersanexcellenttherapeuticeffectwitheasyoperativeprocedure.And,
thismethodproduceaqualityoflife・Furtheractiveapplicationofthismethodcanbeexpected
inthemanagementofchestproblems.
KEYWORD:omentalpedicleflap/empyemawithbronchopleuralfistula/mediastinis
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